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ﺳﻌﯿﺪرﺿﺎ ﻣﻌﺘﻤﺪﯾﺎن، 1ﺳﺎرا ﺳﺎﻋﺪی
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داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ،  ﮐﻤﯿﺘﮫ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان (2
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ﺗﺮﯾﻦ  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ا ﺳﺖ  ﮐﮫ  ﭘﺰ ﺷﮑﯽ ﯾ ﮑﯽ از ﻣ ﮭﻢ ﺗﺮس از د ﻧﺪان
ﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. ــﻂ ﮐــﯽ ﺗﻮﺳـﭘﺰﺷﮑ ﻣﺎﻧﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪان
روش  ھﺎی ﻣﺨﺘﻠ ﻔﯽ  ﺑﺮای ﮐﻨ ﺘﺮل رﻓ ﺘﺎر  ﮐﻮدک ﺟ ﮭﺖ ﻏﻠ ﺒﮫ  ﺑﺮ  ﺗﺮس 
ﭘﺰ ﺷﮑﺎن و وا ﻟﺪﯾﻦ روش  د ﻧﺪان اﯾ ﺸﺎن  ﺑﮫ  ﮐﺎر  ﻣﯽ رود. ﻋﻤﻮ ﻣﺎК 
ھﺎی ﮐﻨ ﺘﺮل رﻓ ﺘﺎر ﻏﯿﺮدارو ﯾﯽ را  ﺗﺮﺟﯿﺢ  ﻣﯽ دھ ﻨﺪ. ا ﻣﺎ  ﺑﺮای 
در ﻣﺎن ﮐﻮد ﮐﺎن  ﻧﺎآرام و ﺑ ﺴﯿﺎر ﻣ ﻀﻄﺮب، ﺑﯿ ﻤﺎران  ﺑﺎ ﻣ ﺸﮑﻼت 
ﺑﺨ ﺸﯽ و  ﯾﺎ  ان، ا ﺳﺘﻔﺎده از آرامزﻣﯿ ﻨﮫ ای و ﮐﻮد ﮐﺎن  ﻧﺎﺗﻮ
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﮫ اﯾﻦ دو روش  ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﯽ آرام
را  ﺑﺎ ﯾ ﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾ ﺴﮫ  ﮐﺮده ا ﻧﺪ  ﻣﺮور  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧ ﺘﺎﯾﺞ ا ﯾﻦ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
 دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻣﯿﺰان
 اﺧﯿﺮ دھﮫ ﭼﻨﺪ در ﮐﻮدﮐﺎن،
 در ای ﻣﻼﺣﻈﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﮫ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ﮐﺎھﺶ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﮐﺸﻮرھﺎی
 ﻃﺒﻖ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ .اﺳﺖ
 ﺳﺎل در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 02 ﭼﻨﺎن ھﻢ اﻣﺮﯾﮑﺎ، در 4002
 4 ﺗﺎ 2 ﮐﻮدﮐﺎن ازدرﺻﺪ 
 درﻣﺎن ھﺎی ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﮫ
 ھﻢ(. 1)،اﻧﺪ داﺷﺘﮫ ﺸﺪهــﻧ
 در 6002 ﺳﺎل در ﭼﻨﯿﻦ
 ازدرﺻﺪ  93 اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺳﺎل 5 زﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن
 از ﮐﮫ اﻧﺪ داﺷﺘﮫ دﻧﺪاﻧﯽ
درﺻﺪ  11 ﺗﻨﮭﺎ ﺗﻌﺪاد اﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﮫ (. 2)،ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎن
اھﻤﯿﺖ زﯾﺎدی دارد، ﭼﺮا ﮐﮫ 
ﻋﺪم درﻣﺎن ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ھﺎ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﯾﺠﺎد درد و 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮭﺎﯾﺖ ﻣﯽ ـــﻧ
از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ دﻧﺪان و 
درﻣﺎن ھﺎی ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ وﺳﯿﻊ 
 ﺷﻮد.
واﺿﺢ ﺗﺮﯾﻦ راه ﺑﺮای ﺣﻞ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، درﻣﺎن دﻧﺪان 
ﺣﺴﯽ  ھﺎی درﮔﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﯽ
 ﻣﺘﻌﺪدی ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ
 درﻣﺎن ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺗﻮﺟﯿﮫ ﺑﺮای
 و ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ در ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
 در ﺣﻀﻮر از اﯾﺸﺎن اﺟﺘﻨﺎب
 ﺧﺼﻮﺻﺎК  و درﻣﺎﻧﯽ ھﺎی ﻣﺤﯿﻂ
. اﺳﺖ ﺷﺪه ذﮐﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان
 را ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان از ﺗﺮس
 ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ ﺑﮫ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﯾﺪ
 درﻣﺎن در اﺻﻠﯽ ﻣﻮاﻧﻊ از
 ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان ھﺎی
 ﮐﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﯾﻦ ﺑﮫ .داﻧﺴﺖ
 ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﺗﺮس
 ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
 ﺗﺮس از دﻧﺪان(. 3)،ﯾﺎﺑﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎری دارد. 
 درﺻﺪ 16در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ از دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺮس داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸﮑﻼت 
رﻓﺘﺎری را ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﻣﯽ 
دﺳﺖ ﮫ ﭼﻨﺪ ﺑ ھﺮ .(4)،دادﻧﺪ
 آوردن ﻣﯿﺰان ﺗﺮس از دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ اﻣﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای در ﮐﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ، 
 درﺻﺪ 01/5ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮس و ﻣﺸﮑﻼت 
 رﻓﺘﺎری در ﻣﺤﯿﻂ ھﺎی دﻧﺪان
. (5)،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ دھﻨﺪ
 ﭘﺰﺷﮑﺎن دﻧﺪان وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ
 را ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ
 ﮐﻮدک رﻓﺘﺎر ﮐﮫ ﮐﻨﻨﺪ ﻓﺮاھﻢ
 و ﺷﻮد ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎن ﺣﯿﻦ در
 ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﺘﯿﺠﮫ در
 ﺧﻮد، رﻓﺘﺎر ﻧﻮع از ﻓﺎرغ
 ھﺎی درﻣﺎن ﻣﺰاﯾﺎی از
 ﻣﻨﺪ ﺑﮭﺮه ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان
 .ﺷﻮﻧﺪ
 روش ھﺎی ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﮐﻮدک
 رﻓﺘﺎری ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮای
 ھﺎی روش ھﺎ آن ﮐﻮدﮐﺎن
. اﺳﺖ ﺪهــﺷ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ
 روش اﯾﻦ از ﺑﺮﺧﯽ اداﻣﮫ در
 ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺻﻮرت ﺑﮫ را ھﺎ
اﯾﻦ روش  .ﮐﻨﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ھﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ در ﻣﻘﺎﻻت 
ﻣﺮوری و ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﺮرﺳﯽ 
 (6-8.)ﺷﺪه اﻧﺪ
 و وﺳﺎﯾﻞ: oD-wohS-lleT(1
ﻗﺒﻞ از  ﮐﺎری ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻮدک ﮐﺎرﺑﺮد، ﺑﺮای
 .ﺷﻮد ﻣﯽ داده
 رﻓﺘﺎر ﻗﺒﺎل در :sdraweR(2
 ﺟﺎﯾﺰه او ﺑﮫ ﮐﻮدک ﻣﻨﺎﺳﺐ
 .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺗﻌﻠﻖ
 ﺑﺎزﮐﻦ دھﺎن: porP htuoM(3
 ﺑﺎز ﺑﺮای اﺳﺖ ای وﺳﯿﻠﮫ
 ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎر دھﺎن داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺎه
 در ھﻢ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ھﻢ
 از. رود ﻣﯽ ﮐﺎرﮫ ﺑ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﮐﮫ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ در وﺳﯿﻠﮫ اﯾﻦ
 دھﺎﻧﺸﺎن ﮐﺮدن ﺑﺎز از
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
 .ﺷﻮد ﻣﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان lortnoC ecioV:(4
 ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ و ﺟﺪی ﭼﮭﺮه ﺑﺎ
 ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﮫ ﺧﻮد ﺻﺪای
 .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺟﻠﺐ را ھﻤﮑﺎر
 ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان: gnidloH dnaH(5
 ﺑﺮای او دﺳﺘﯿﺎر ﯾﺎ
 ﺣﺮﮐﺎت از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی
 ﺳﺮ دﺳﺖ، ﮐﻮدک، ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ
 .ﮔﯿﺮد ﻣﯽ را او ﺑﺪن ﯾﺎ
 در ﮐﻮدک: draoB esoopaP(6
 ﺑﯽ  و ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻗﺮار دﺳﺘﮕﺎھﯽ
 . ﺷﻮد ﻣﯽ ﺣﺮﮐﺖ
 htuoM revO dnaH(7
 ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻮدک در :)EMOH(esicrexE
 دﺳﺖ ﻣﻼﯾﻢ دادن ﻗﺮار ﺿﻤﻦ
 ﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺑﯿﻤﺎر دھﺎن روی
 آراﻣﯽ ﺑﮫ ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان ھﺎی
 ﺎلــﺳ در. ﻮﻧﺪــﺷ ﻣﯽ ﻣﻄﺮح
 از EMOH ﻨﯿﮏــﺗﮑ 6002
 ﺎیــﺎرھــﮑــــراھ
 ﺎرــــرﻓﺘ ﺘﺮلــــﮐﻨ
 naciremA(  DPAA ﻮدکـــــﮐ
 ﺣﺬف )yrtsitneD cirtaideP fo ymedacA
 (9.)ﺷﺪ
: noitadeS dna aisehtsenA lareneG(9
اﺳﺎس آﺧﺮﯾﻦ ﭘﺮوﺗﻮﮐﻞ  ﺑﺮ
اﺳﺘﻔﺎده از داروھﺎ  DPAA
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﺑﺨﺸﯽ در دو دﺳﺘﮫ ﮐﻠﯽ آرام
)ﻣﻼﯾﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻋﻤﯿﻖ( و 
 (9).ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﮐﺪام روش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ؟
 اﯾﻦ ﺑﮫ ﺦــﭘﺎﺳ ﺑﺮای
 روش از ﯾﮏ ﮐﺪام ﮐﮫ ﺶــﭘﺮﺳ
 ﺑﺮای رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺘﺮل ھﺎی
 ﺑﺎﯾﺪ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﮐﻮدک
ﺳﯿﺴﺘﻢ ھﺎی  ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺘﻌﺪدی ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﺟﺪول
ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ و  lknarF ﺑﻨﺪی رﺗﺒﮫ
. (01)،ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮی دارد
 ،(11)،و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ lknarF
 رﻓﺘﺎرﮐﻮدک ﺑﻨﺪی ﻃﺒﻘﮫ ﺑﺮای
 ﺮﯾﻒــﺗﻌ را ﻣﻌﯿﺎرھﺎﯾﯽ
 اﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ ﮐﮫ ﮐﺮده اﻧﺪ
 ﮏـﭘﺰﺷ ﺪانـــدﻧ ﻣﻌﯿﺎرھﺎ
 ﮐﮫ ﺑﮕﯿﺮد ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 ﮐﻨﺘﺮل ھﺎی روش از ﮐﺪاﻣﯿﮏ
 ﮐﺎر ﺑﮫ را رﻓﺘﺎر
 (1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول.)ﮔﯿﺮد
 






 ھﺮﮔﻮﻧﮫ و ﺗﺮس ﮔﺮﯾﮫ، درﻣﺎن، از اﺟﺘﻨﺎب 1
 ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮاﯾﯽ ازﻣﻨﻔﯽ ﺷﻮاھﺪی
 ﺑﻌﻀﯽ ﮐﺎری، ھﻢ ﻋﺪم درﻣﺎن، ﺑﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 2 ﻣﻨﻔﯽ
 ..(و اﺧﻢ)ﺧﻔﯿﻒ ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻼﯾﻢ از
 ﺗﻤﺎﯾﻞ و ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﮫ رﻓﺘﺎر درﻣﺎن، ﻗﺒﻮل 3 ﻣﺜﺒﺖ
 ﺷﺮط ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان ﺑﺎ ھﻤﮑﺎری ﺑﮫ
 ﮐﺎﻣﻼК 
 ﻣﺜﺒﺖ
 ﺑﮫ ﻋﻼﻗﮫ ﭘﺰﺷﮏ، دﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط 4
 ﺧﻨﺪﯾﺪن ﭘﺰﺷﮑﯽ، دﻧﺪان ﮐﺎرھﺎی
 
ﮐﮫ ﮐﻨﺘﺮل  ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ
ﻮدک از ﻃﺮﯾﻖ روش ــرﻓﺘﺎر ﮐ
ھﺎی ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ارﺟﺤﯿﺖ 
دارد، اﻣﺎ ﮔﺎھﯽ ﺑﺮﺧﯽ از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺤﻤﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ را  درﻣﺎن ھﺎی دﻧﺪان
ﺑﺎ ھﯿﺞ ﯾﮏ از اﯾﻦ روش ھﺎ 
 ﻣﻮرد ﻧﺪارﻧﺪ. ﻟﺬا در
 ﮐﻮدﮐﺎن و ﺧﺮدﺳﺎﻻن
 و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﮐﮫ ﻏﯿﺮھﻤﮑﺎری
 ﻣﺘﻌﺪدی دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت
 و ﺑﺨﺸﯽ آرام ﺷﺎﯾﺪ دارﻧﺪ،
 روش ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﯾﺎ
 اﯾﺸﺎن رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮای
 در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن (.21)،ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮای ﮔﯿﺮی ﺗﺼﻤﯿﻢ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺳﻌﯿﺪرﺿﺎ  -ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ: آرام ﮐﻮدک در دﻧﺪان رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺘﺮل ھﺎی روش
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 ﺑﺨﺸﯽ آرام و ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﯿﻦ
 در ھﺮﭼﻨﺪ. اﺳﺖ دﺷﻮار اﻏﻠﺐ
 ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ رﯾﺴﮏ روش دو ھﺮ
 اﻣﺎ اﺳﺖ، اﻧﺪک ﺑﺴﯿﺎر
 ﻏﯿﺮ درﻣﺎن از ﭘﺲ ﻋﻮارض
 ﮐﮫ دارﻧﺪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻗﺮار ﺗﻮﺟﮫ ﻣﻮرد ﺑﺎﯾﺪ
 روش دو ھﺮ ﻋﻼوه ﺑﮫ. ﮔﯿﺮد
 داروھﺎ، ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
 و ﻣﺠﺮب درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎدر
 ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪ ای وﯾﮋه ﺗﺠﮭﯿﺰات
 در ﺑﺎﯾﺪ ھﺎ آن ھﺰﯾﻨﮫ
 درﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ ھﺎی ﭘﺮوﺗﮑﻞ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ  در. ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﮫ
 دو اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮫ ﻣﺮوری
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ و رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺘﺮل روش
 ﻣﯽ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ ھﺎ آن
 .ﭘﺮدازﯾﻢ
 ﮐﻮدک در ﺑﺨﺸﯽ آرام
ﺎرﺑﺮد ـــاﻣﺮوزه ﮐ
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮای  ﺎی آرامـداروھ
ﭘﺮوﺳﮫ ھﺎی ﺑﺪون درد ﻣﺜﻞ 
ﯿﻦ درﻣﺎن ـــﭼﻨ و ھﻢ IRM
ھﺎی دردﻧﺎک در ﮐﻮدﮐﺎن 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮ
 DPAAﮑﻞ ـــﭘﺮوﺗ ﺎســـاﺳ
 آرام ﻮﯾﺰــــﺗﺠ ﻮاردـــﻣ
 ﺑﯿﻤﺎران (1(، 41،31،)ﺑﺨﺸﯽ
 دﻧﺪان از ﺗﺮس ﺑﺎ ﺮبــﻣﻀﻄ
 روش ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ( 2 ﭘﺰﺷﮑﯽ؛
 در رﻓﺘﺎری ﮐﻨﺘﺮل دﯾﮕﺮ ھﺎی
( 3 اﺳﺖ؛ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯽ ھﺎ آن
 دﻟﯿﻞ ﺑﮫ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
 و ﺟﺴﻤﯽ ذھﻨﯽ، ھﺎی ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
 ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻠﻮغ و ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ﻗﺎدر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ/اﺣﺴﺎﺳﯽ
 ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﮐﺎﻓﯽ ھﻤﮑﺎری ﺑﮫ
در اﯾﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪه ذﮐﺮ
ﯽ ــﻣﻘﺎﻟﮫ ھﺪف ﺑﺮرﺳ
ﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮده  داروھﺎی آرام
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ از  اﺳﺖ.
داروھﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در 
ﺑﺨﺸﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔﺎده  آرام
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﮫ ھﻤﺮاه 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎداﺗﯽ ﮐﮫ درﺑﺎره 
ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ داروھﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، در 
ﺧﻼﺻﮫ ﺷﺪه  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻨﯿﻦ در ـــﭼ ﻢــاﻧﺪ. ھ
ﮫ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ درﺑﺎره ــاداﻣ
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ  آرام
ﻧﯿﺘﺮوزاﮐﺴﺎﯾﺪ ﮐﮫ در 
 ﺮان ﺑﮫ ﻋﻨﻮان آرامـــﯾا
ﺑﺨﺶ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد، آورده 
 ﺷﺪه اﺳﺖ.
 از ﺑﺨﺸﯽ آرام داروھﺎی
 دھﺎﻧﯽ، اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ، ھﺎی راه
 ﻞــداﺧ اﯾﻨﺘﺮاﻧﺎزال،
 و )MI(ﻼﻧﯽـﻋﻀ ،)VI(ﺪیـــورﯾ
 ﺑﮫ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ )CS(زﯾﺮﭘﻮﺳﺘﯽ
 MI اﻧﻮاع .ﺷﻮﻧﺪ اﻋﻤﺎل ﮐﻮدک
 ﮐﺎرﺑﺮد VIﺑﮫ  ﻧﺴﺒﺖ CS و
 دھﺎﻧﯽ ﻧﻮع. دارﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮی
 ﻋﻨﻮان ﺑﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
 ﺑﺮای روش ﺗﺮﯾﻦ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺑﺨﺸﯽ آرام اﯾﺠﺎد
 وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ(. 51)،اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣﻨﺎﺳﺐ داروی اﻧﺘﺨﺎب اﻏﻠﺐ
 دﺷﻮار آن دوز ﮐﻨﺘﺮل و
 از دارو اﺛﺮ ﺷﺮوع. اﺳﺖ
 ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دھﺎﻧﯽ ﻃﺮﯾﻖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ دﻗﯿﻘﮫ 09- 01
 اﺳﺘﻔﺎده دھﺎﻧﯽ، راه ﺑﺮﺧﻼف
 دﻟﯿﻞ ﺑﮫ ﻧﺎزال راه از
 ﺑﯿﻨﯽ در ﭘﺮﺧﻮن ﻣﻨﺎﻃﻖ وﺟﻮد
 ﺳﺮﯾﻊ ﺟﺬب ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 وارد دارو و ﺷﺪه دارو
 ھﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اوﻟﯿﮫ ﻣﺴﯿﺮ
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻧﻮع در .ﺷﻮد ﻧﻤﯽ
 ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ ﺗﯿﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﮫ ﻧﯿﺎز
 از و داﺷﺘﮫ وﺟﻮد دارو
 ﺑﮫ ﺗﻮان ﻣﯽ آن ﻣﺰاﯾﺎی
 ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺳﺮﯾﻊ اﺛﺮ ﺷﺮوع
 ذﮐﺮ را ھﻮﺷﯿﺎری ﺑﮫ ﺳﺮﯾﻊ
 ﺑﺨﺸﯽ آرام ﻧﻮع اﯾﻦ. ﮐﺮد
 ﺗﺨﺼﺼﯽ ھﺎی آﻣﻮزش ﺑﮫ ﻧﯿﺎزی
 ورﯾﺪی داﺧﻞ ﻧﻮع. ﻧﺪارد
 داﺷﺘﮫ ﺳﺮﯾﻊ اﺛﺮ ﺷﺮوع ﻧﯿﺰ
 دارو ﺗﯿﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﮫ ﻧﯿﺎز و
 آﻣﻮزش و ﺑﺨﺸﯽ آرام ﺣﯿﻦ در
 (61،51.)دارد وﺟﻮد وﯾﮋه ھﺎی
 ﺗﻮان ﯽﻣ ﻣﻮارد ﯽﺑﻌﻀ در
 ﭼﻨﺪ زﻣﺎن ھﻢ ﮐﺎرﺑﺮد از
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ   
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 ﺣﺼﻮل یﺑﺮا و دارو
 ﺣﺎل ﻦﯿﻋ در و ﻦﯾﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ
 ﯽﺑﺨﺸ آرام ﺳﻄﺢ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ
 درھﺮﭼﻨﺪ  .ﮐﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 ﭼﻨﺪ یھﺎ درﻣﺎن
 و ھﺎ ﻦﯿﺎزﭘﯾﺑﻨﺰود)ﯾﯽدارو
 اﺛﺮ( ھﺎ ﮏﯿﻧﺎرﮐﻮﺗ
 داروھﺎ ﺗﺪاﺧﻼت و ﺴﻢﯾﻨﺮژﯿﺳ
 ﻗﺮار ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺪﯾﺑﺎ
 ھﺎی درﻣﺎن (.71)،ﺮدﯿﮔ
 ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ دﻧﺪان
 آن ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ و درﻣﺎن ﻃﻮل
 از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺳﻄﻮح ﺑﮫ ﻧﯿﺎز
 ﺑﺮای و داﺷﺘﮫ ﺑﺨﺸﯽ آرام
 ﻋﯿﻦ در و ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ ﺣﺼﻮل
 ﺑﺨﺸﯽ آرام ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺎل
 درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮوﺗﮑﻞ از ﺗﻮان ﻣﯽ
و  yruhdwohCﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد  ،(81)،ھﻤﮑﺎراﻧﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 (2 ﺷﻤﺎره ﮐﺮد.)ﺟﺪول
 
 ﺑﺨﺸﯽ اﻧﻮاع آرام.  2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻧﻮع آراﻣﺒﺨﺸﯽ ﻣﺜﺎل ﻧﻮع درﻣﺎن
 ﺑﺎ ﺳﺎده در ﻣﺎن
 ﮐﻮﺗﺎه زﻣﺎن
 ﺳﺎده ﮐ ﺸﯿﺪن: ﻣﺜﻞ
 ﺳﺎده ﺗﺮﻣﯿﻢ و
 ﺑ ـــﺪون/ﺑ ـــﺎ دارو ﻧ ـــﻮع ﯾ ـــﮏ
 ﻧﯿﺘﺮوزاﮐﺴﺎﯾﺪ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ھﺎی درﻣﺎن
 ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺎ
 ﺗـــﺮﻣﯿﻢ: ﻣﺜـــﻞ
 ﯾـﮏ ھـﺎی دﻧـﺪان
 ﮐﻮادراﻧﺖ
 ﻧﯿﺘﺮوزاﮐ ﺴﺎﯾﺪ ﺑﺎ دارو ﻧﻮع ﯾﮏ
 دارو دﯾﮕﺮ ﻧﻮع از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮﭼﮫ
 ﺗﻮا ﻧﺪ ﻣﯽ ا ﺻﻠﯽ داروی ﺑﺎ ھ ﻤﺮاه
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﯿﺪ
 ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮده درﻣﺎن
 ﻃﻮﻻﻧﯽ زﻣﺎن
 ﮐﻮادراﻧ ــﺖ: ﻣﺜ ــﻞ
 و ﻣﺘﻌ ـــﺪد ھ ـــﺎی
 ﻣﺘﻌﺪد ھﺎی ﮐﺸﯿﺪن
 ﻧﯿﺘﺮوزاﮐ ﺴﺎﯾﺪ ﺑﺎ دارو ﻧﻮع ﯾﮏ
 دارو دﯾﮕﺮ ﻧﻮع از اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮﭼﮫ
 ﺗﻮا ﻧﺪ ﻣﯽ ا ﺻﻠﯽ داروی ﺑﺎ ھ ﻤﺮاه
 ﺑﯿﻤـﺎر راﺣﺘـﯽ و ھﻤﮑـﺎری ﺑـﺮای
 ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوری
 
 ﺟﺪول در ﮐﮫ ﻃﻮر ھﻤﺎن
 ﻣﯽ ﺎھﺪهـــﻣﺸ 2 ﺷـــﻤﺎره
 ﺮﯾﻦـــﺗ راﯾﺞ از ﯾﮑﯽ ﺷﻮد
 آرام اﯾﺠﺎد ﺎیــــھ روش
 اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺨﺸﯽ
 اﮐﺴﯿﮋن و )2ON(ﻧﯿﺘﺮوزاﮐﺴﺎﯾﺪ
 ﻤﺮاهــــھ ﯾﺎ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ ﺑﮫ
 ﭼﻮن ﺎﯾﯽــــداروھ ﺑﺎ
. اﺳﺖ ﻣﯿﺪازوﻻم
 در ﺮوزاﮐﺴﺎﯾﺪـــــﻧﯿﺘ
 02- 05 ﻈﺖــــــﻏﻠ
- 08 اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎ ھﻤﺮاه)درﺻﺪ
 ﺷﺪن آرام ﺑﺎﻋﺚ( درﺻﺪ 05
 اﯾﻦ در. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 ﭼﻨﺎن ھﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮاﯾﻂ
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﺑﻮده ﺑﯿﺪار
 ﺎﯾﯽــھ ﺘﮫـــﺧﻮاﺳ اﻧﺠﺎم
 او ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ دﻧﺪان ﮐﮫ را
 ﮔﺬارد ﻣﯽ ﻣﯿﺎن در
 از ﯾﮑﯽ .(91،71،51،)دارد
 راﺑﻄﮫ در اﺻﻠﯽ ھﺎی ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 آﻟﻮدﮔﯽ 2ON از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 اﯾﻦ اﺳﺖ؛ آن ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻄﯽ ھﺎی
 ﮐﮫ ﻣﺨﺮﺑﯽ اﺛﺮات ﺿﻤﻦ ﮔﺎز
 ﻣﺤﯿﻂ روی ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﮫ زﯾﺴﺖ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺒﻮد در ﻧﯿﺰ را ﻣﻄﺐ
 ﮔﺎزی آﻟﻮدﮔﯽ دﻓﻊ ھﺎی
 (02،71.)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ آﻟﻮده
 
 ﺑﺨﺸﯽ داروھﺎی آرام . 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راه ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو
ﺑﮭﺘ ــﺮﯾﻦ روش ﺑ ــﺮای ﭘﺮوﺳ ــﮫ ھ ــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ و  ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی lofoporP
اﺳﺖ. ﺗﻨﮭﺎ در ﺣﻀﻮر اﭘﺮاﺗﻮر ﻣﺎھﺮ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 
 (12-32.)و ﺗﺠﮭﯿﺰات اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺗﺰرﯾـﻖ ورﯾـﺪی، از  latibrabotneP
 راه دھﺎن
ﺗﺎرﯾﺨﭽ ــﮫ ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ در ﮐ ــﺎرﺑﺮد در رادﯾﻮﻟ ــﻮژی 
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ آن ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎﻧﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آرام
  (52،42.)اﺳﺖ
ور ﯾﺪی ا ﻣﻦ ا ﺳﺖ و ﻟﯽ راه  راه  ھﺎی د ھﺎﻧﯽ واز راه دھـــــﺎن،  malozadiM
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ﺗﺰرﯾ ـــﻖ ورﯾ ـــﺪی، 
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺷﺪت ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زا ﺑﺎﺷﺪ و 
 (62-82.)ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺑﺨ ﺸﯽ در  ﺑﮫ ﻋ ﻨﻮان ﻣﺤ ﺒﻮﺑﺘﺮﯾﻦ دارو ﺟ ﮭﺖ آرام از راه دھﺎن etardyh larolhC
ﺣﯿﻦ رادﯾﻮ ﻟﻮژی در ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺘﺎن  ﮐﺎرﺑﺮد دارد. 
ﺑﺨ ﺸﯽ  ا ﻣﺎ  ﻋﻮارض  ﺟﺎﻧﺒﯽ و  ﻃﻮﻻﻧﯽ  ﺷﺪن آرام
ﯿﺘﻮرﯾ ﻨﮓ دﻗ ﯿﻖ ﺑﺎ ﯾﺪ  ﺻﻮرت ﮔﺰارش  ﺷﺪه ا ﺳﺖ. ﻣﺎﻧ
  (92،42،12.)ﮔﯿﺮد
در ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧﺲ ﺑﺮای درﻣﺎن ھﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت  ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی etadimotE
درد ﻧﺎک  ﮐﺎرﺑﺮد دارد، ھﺮﭼ ﻨﺪ ﻣﻮ ﺟﺐ  ﺑﯽ دردی 
 (03-23.)داﺧﻠﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺗﺰرﯾ ـــﻖ ورﯾ ـــﺪی،  latixehohteM
 ﻣﻘﻌﺪی
ﺑﺨ ﺸﯽ ﻣﻄ ﻠﻮب  ﻣﯽ  ﺷﻮد.  ﺗﺰر ﯾﻖ ور ﯾﺪی ﻣﻮ ﺟﺐ آرام
ﺗﻮ ﺟﮫ  ﺑﮫ رﯾ ﺴﮏ آﭘ ﻨﮫ ﺗﻮ ﺻﯿﮫ  ا ﻣﺎ راه ﻣﻘ ﻌﺪی  ﺑﺎ
 (33-53.)ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﺑﺨ ﺸﯽ ﻋﻤ ﯿﻖ ا ﺳﺖ. ا ﻣﺎ  ﺑﮭ ﺘﺮﯾﻦ دارو  ﺑﺮای آرام ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی lynatnef ﺑﺎ   lofoporP
 (73،63.)رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺟﮭﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ دارد
 ﺑ ـــﺎ   malozadiM
 lynatnef
ﻣﺘﺪاول ﺗﺮﯾﻦ دارو ﺑﺮای درﻣﺎن ھﺎی دردﻧﺎک در  ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی
ا ﺳﺖ. ا ﻣﺎ رﯾ ﺴﮏ  ﺑﺎﻻی آﭘ ﻨﮫ و ﺑ ﺨﺶ اورژا ﻧﺲ 
 (93،83.)ھﯿﭙﻮﮐﺴﯽ دارد
ﺗﺰرﯾ ـــﻖ ورﯾ ـــﺪی،  enimateK
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑﺮای در ﻣﺎن  ھﺎی درد ﻧﺎک  ﮐﺎرﺑﺮد دارد. ﮔﯿ ﺠﯽ، 
ﺗﮭﻮع و اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻨﺠﺮه ﺑﻌﺪ از ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ دارو 
 (04-24.)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد  ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪی linatnefimeR
 (44،34،63.)رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻی آﭘﻨﮫ وﺟﻮد دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎری ﮐﺎرﺑﺮد اﻣﻦ اﯾﻦ ﻣﺎده را ﺟﮭﺖ  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ edixo suortiN
ﺑﺨ ﺸﯽ ﻣﺘﻮ ﺳﻂ ﺗﺎﯾ ﯿﺪ  ﻣﯽ ﮐﻨ ﻨﺪ. ا ﻣﺎ ز ﻣﺎﻧﯽ  آرام
ﮫ ﺑﺨ ﺸﯽ ﻋﻤ ﻘﯽ  ﺑ ﮐﮫ  ﺑﺎ  ﺳﺎﯾﺮ دارو  ھﺎ ﺟ ﮭﺖ آرام
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 ﮐﻮدک در ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺤﺖ  درﻣﺎن دﻧﺪان
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻣﺮوزه ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺳﺎﯾﺮ روش ھﺎی 
ﻣﺘﺪاول اﻣﮑﺎن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل را ﻧﻤﯽ 
دھﻨﺪ، ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 ،DPAA ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻮارد
 ﻨﺪــﻋﺒﺎرﺗ (،84،41،)ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
 ﻤﺎرانــﺑﯿ (1: از
 از ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﮑﺎرــــﻏﯿﺮھﻤ
 و اﺣﺴﺎﺳﯽ ﺮــــﻧﻈ
 ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران( 2 ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ؛
( 3 ﺟﺴﻤﯽ؛ ﻨﯽ،ـــذھ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺣﺴﯽ ﺑﯽ ﮐﮫ ﻮاردیـــﻣ در( 4
 ﺣﺎد، ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻟﯿﻞ ﺑﮫ ﻣﻮﺿﻌﯽ
 ﯾﺎ و آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺗﻨﻮﻋﺎت
 اﺳﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ آﻟﺮژی
 ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران در و( 5 اﺳﺖ؛
 ﮐﮫ ﻣﻀﻄﺮب و ﻏﯿﺮھﻤﮑﺎر ﺷﺪت
 ﻓﻮری درﻣﺎن ﺑﮫ ﻧﯿﺎز
 .دارﻧﺪ
ﺑﺎ وﺟﻮد رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻی 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﯾﻦ روش در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ و 
. (94)،اﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ روش در درﻣﺎن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ  ھﺎی دﻧﺪان
اﻃﻔﺎل در ﭘﺰﺷﮑﺎن  دﻧﺪان
. (05)،ﺰاﯾﺶ اﺳﺖـــﺣﺎل اﻓ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﺒﻮﺑﯿﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ  ھﻢ
 03ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺑﯿﻦ واﻟﺪﯾﻦ از 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ ﺗﺎ اﻣﺮوز 
 (،15،25،)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
و واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ درﻣﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ارﺗﻘﺎء 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﮐﺎھﺶ درد و ﺑﮭﺒﻮد اﻟﮕﻮھﺎی 
ﻓﺘﺎر ﺗﻐﺬﯾﮫ، ﺧﻮاب و ر
ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﮫ 
 (45،35.)اﻧﺪ
درﻣﺎن  DPAAﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺎﯾﺪ 
ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ آﻣﻮزش  ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان
ﮐﺎﻓﯽ ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
دﯾﺪه اﻧﺪ و ﯾﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﮫ 
اﻣﮑﺎن ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﮐﺮدن دﻗﯿﻖ 
وﺿﻊ ﺑﯿﻤﺎر و اﻧﺠﺎم 
اﻗﺪاﻣﺎت اورژآﻧﺲ ﻣﮭﯿﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم 
. ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻒ (41)،ﺷﻮد
داروھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﻤﯽ  در ﺣﻮزه دﻧﺪان
ﮔﻨﺠﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ 
از داروھﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه در 
ھﻤﺎﻧﻨﺪ  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 lofoporPو  linatnefimeR، enimateK
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻧﯿﺰ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ.
 ﺑﺎ ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ آرام
 ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ھﺮ  آرام
ھﺎﯾﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ  دو روش
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر و درﻣﺎن 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮدﮐﺎن  دﻧﺪان
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻣﺎ اﯾﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﮐﮫ ﮐﺪام روش ﺑﺮ 
دﯾﮕﺮی ارﺟﺤﯿﺖ دارد، ھﻨﻮز 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ. ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در 
ھﺮ دو روش ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رخ 
و ھﺮ دو ﻋﻮارض  ،(55)،دھﺪ
. (65،55،)ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دارﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ھﺮ دو روش ﻧﯿﺎز  ھﻢ
ﺰات و اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺑﮫ ﺗﺠﮭﯿ
ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺠﺮب دارد. 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در 
زﻣﯿﻨﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﯾﻦ دو روش 
وﺟﻮد دارد و در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
ھﯿﭻ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﮫ 
ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﻣﻮرد 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دھﺪ وﺟﻮد 
ﻧﺪارد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل در 
اداﻣﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﮫ اﯾﻦ دو 
روش ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎری را از 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ  ﯽﺟﻨﺒﮫ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
 (4 ﺷﻤﺎره ﮐﻨﯿﻢ.)ﺟﺪول
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺰان 
اﺳﺘﺮس ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ 
اﯾﺸﺎن ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺑﺨﺸﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ  آرام
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ اﺳﺘﺮس ﮐﻤﺘﺮی 
ﺑﺨﺸﯽ را  داﺷﺘﻨﺪ آرام
 drehpehS. (75)،ﺗﺮﺟﯿﺢ دادﻧﺪ
و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﮫ 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﺮای ﺧﺎرج 
ﮐﺮدن دﻧﺪان ﺑﺮای درﻣﺎن 
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه 
ﺑﺨﺸﯽ  آرام ﺑﻮدﻧﺪ، ﻋﻤﺪﺗﺎК 
ﻣﻮرد از  66را ﺗﺮﺟﯿﺢ دادﻧﺪ)
ﭼﻨﯿﻦ در  ﺑﯿﻤﺎر(. ھﻢ 101
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ 
از ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد (85)،اﺳﺖ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﺑﺨﺸﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  و آرام
ﻣﻮرد  591ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ از 
ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ  061ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﻨﻮر، 
 ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﮐﺜﺮاК 
ﺑﺮای ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ دﻧﺪان 
ﭼﻨﯿﻦ  ﻧﮭﻔﺘﮫ ﺑﻮده اﺳﺖ. ھﻢ
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﮐﮫ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای 
 03ھﺮ دو روش ﻣﺸﺎﺑﮫ و 
 (95).دﻗﯿﻘﮫ اﺳﺖ
و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﯾﮏ  nialB
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
را ﮐﮫ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ارﺟﺎع داده ﺷﺪه 
ﺑﺨﺸﯽ  ﺑﻮدﻧﺪ را ﺗﺤﺖ آرام
درﻣﺎن ﮐﺮدﻧﺪ. و ﻧﺸﺎن 
 38ﺑﺨﺸﯽ در  دادﻧﺪ ﮐﮫ آرام
ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  درﺻﺪ
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
 ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺷﻮد. ھﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ درﻣﺎن، 
اﻟﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﻮرد اﺳﺘﻘﺒﺎل و
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (06)،ﮔﺮﻓﺖ
 78دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ 
 09و  ،(16)درﺻﺪ،
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ و  ،(26)درﺻﺪ،
ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی از 
 ﺑﺨﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ. آرام
در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ھﺰﯾﻨﮫ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ  22درﻣﺎن 
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ و ﺑﺎ ھﺰﯾﻨﮫ 
 درﻣﺎن ھﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻨﺎن
ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن  ﭼﮫ ﺗﺤﺖ آرام
ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ. ﺑﺎ 
ﮐﮫ در اﯾﻦ  ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ
 ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺗﺤﺖ آرام
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﮫ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﮫ ﺟﻠﺴﮫ 
درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺖ، ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﺰﯾﻨﮫ ﺑﮫ ــــﺎظ ھـــاز ﻟﺤ
. اﻣﺎ (36)،ﻮدـــﺻﺮﻓﮫ ﺗﺮ ﺑ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر 
ﺪ از ـــﻮدﮐﺎن ﺑﻌــــﮐ
ﺖ ــــﺎن ﺗﺤــــدرﻣ
ﺑﺨﺸﯽ  ﻮﺷﯽ و آرامــــﺑﯿﮭ
ﺸﺎن داد ﮐﮫ ھﺮ دو روش ـــﻧ
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎری ﻣﺜﺒﺖ 
ﮏ ـــﻨﻔﯽ ﺑﮫ ﯾــــو ﻣ
ــــﻮدک ﻣﯽ ﺰان در ﮐـــﻣﯿ
 (46)ﺷﻮد.
 











ا ﺳﺘﺮس،  ﺗﺮﺟﯿﺢ  1002
 ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻮد ﮐﺎن و وا ﻟﺪﯾﻨﯽ  ﮐﮫ  88
ا ﺳﺘﺮس ﮐﻤ ﺘﺮی دا ﺷﺘﻨﺪ، 
ﺨﺎب ــﺑﺨ ﺸﯽ را اﻧﺘ آرام
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻋﻤـﺪه واﻟـﺪﯾﻦ 
ﺑﺨﺸ ــﯽ را ﺗ ــﺮﺟﯿﺢ  آرام
 دادﻧﺪ.
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ را  53ﺗﻨﮭﺎ  101ﺗــــــــﺮﺟﯿﺢ  0002 .la te drehpehS
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺑﯿﻤـــــﺎران،  (85)
ﻋﻮارض ﺑ ﻌﺪ از 
 ﻋﻤﻞ
ﺗـﺮﺟﯿﺢ دادﻧـﺪ. ﻋـﻮارض 
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ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﮫ ﺟﺎی 
ﺖ. ــﮐﺎر رﻓﮫ ﺑﯿﮭﻮ ﺷﯽ  ﺑ
 ھﺰﯾ ﻨﮫ در ﻣﺎن  ﺑﺎ آرام
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ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﮫ ﺟﺎی 




رﻓﺘﺎری ﺑﻌﺪ از 
 ﻋﻤﻞ
در ھـﺮ دو روش ﺑﻌـﺪ از  891
ﻋﻤـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﻓﺘـﺎری 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺸـﺎھﺪه 
 ﺷﺪ.
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ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﮫ ﺟﺎی 
 ﮐﺎر رﻓﺖ.ﮫ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑ
ز ﻣﺎن  ﻣﻮرد ﻧ ﯿﺎز  ﺑﺮای  591 زﻣﺎن ﻋﻤﻞ 8002 (95)yeloF
 03درﻣﺎن در ھﺮ دو روش 
 دﻗﯿﻘﮫ اﺳﺖ.
ھﺰﯾ ﻨﮫ در ﻣﺎن ﻣ ﺸﺎﺑﮫ  ﺑﺎ  22 ھﺰﯾﻨﮫ 0002 (36).la ta eeL
ﺑﯿﮭﻮ ﺷﯽ ﮐﻤ ﺘﺮ از ھ ﻤﺎن 
در ﻣﺎن در  ﺳﮫ ﺟﻠ ﺴﮫ  ﺑﺎ 
 ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻮد. آرام
 
 ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﯾﺎ ﺑﺨﺸﯽ آرام
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﮫ آرام
ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ را ﺑﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﺨﺸﯽ آرام از ﮐﮫ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﺑﺮ 2ON ﮔﺎز ﺑﺎ
 ﻋﻮارض و اﺳﺖ ارﺟﺢ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 ﺑﺎﯾﺪ اﻣﺎ. دارد ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮی
 ﮐﮫ ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻧﻈﺮ در
 آرام ﺑﺎ ﮐﮫ ھﺎﯾﯽ درﻣﺎن
 ھﺴﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺨﺸﯽ
 ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی از ﻣﺤﺪودﺗﺮ
 و ﺑﻮده ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
 ﻣﻮرد راﺣﺘﯽ ﺑﮫ ﻓﻮق ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  .ﻧﯿﺴﺖ ﻗﺒﻮل
ﮐﺎرﺑﺮد  3002ﻣﺮوری در ﺳﺎل 
ﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ ـــاﯾﻦ دو روش ﻣﻘ
و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﮐﮫ آرام
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮭﺘﺮ و 
. اﻣﺎ (56)،ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ 
دﻗﺖ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﮔﯿﺮد، ﭼﺮا ﮐﮫ در ﺑﺮﺧﯽ از 
ﻣﻮارد ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان 
ﺑﺨﺸﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮد  ﺑﺎ آرام
ﺑﺨﺸﯽ در  و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﮐﮫ آرام
آن ھﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه 
 ﺮادی ﮐﮫ ـــاﻓ
 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ دارﻧﺪ 
ﻧﯿﺴﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﺗﻮﺳﻂ 
و ھﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم  nosemaJ
ﺷﺪ، ھﺰﯾﻨﮫ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺑﺨﺸﯽ  ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و آرام
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮐﮫ ھﺰﯾﻨﮫ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ 
ﺗﺮ  ﮔﺮاندرﺻﺪ  64/6ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
ﺑﺨﺸﯽ ﺧﻮاھﺪ  از آرام
. اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ (66)،ﺑﻮد
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﺒﻮده و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ درﻣﺎن 
ﯾﮏ ﺟﻠﺴﮫ ای ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ   
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ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﭼﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﺨﺸﯽ  ﺟﻠﺴﮫ درﻣﺎن ﺑﺎ آرام
 داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﺑﺮای 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ دو روش 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﺟﺮای ﯾﮏ 
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻣﺘﻌﺪد 
اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮاردی ﮐﮫ 
در اﯾﻦ ﻣﺮور ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ 
 اھﻤﯿﺖ دارﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
درﻣﺎن اراﺋﮫ ﺷﺪه در ( 1
ھﺮ دو روش ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا و 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺧﺎرج ﮐﺮدن 
دﻧﺪان درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 
اﻣﺎ ﻗﺮار دادن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ھﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺖ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺗﺤﺖ 
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ.
 ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای( 2
 ﺪیﺟ ﻋﻮارض و ﻣﻮررﺗﺎﻟﯿﺘﯽ
 و ﺑﺨﺸﯽ آرام از ﻧﺎﺷﯽ
 ﺑﮫ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺣﺠﻢ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
 و ﻣﺮگ ﻣﻮارد ﺑﻮدن ﮐﻢ دﻟﯿﻞ
 ﻧﺘﯿﺠﮫ در .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻣﯿﺮ
 آرام ﺗﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺗﮭﻮع ﻣﺜﻞ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﺑﺨﺸﯽ
 ﺗﺮی ﮐﻢ اھﻤﯿﺖ از ﮐﮫ آن ﺑﺎ
 ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺣﺠﻢ اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
 در را ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺮای ﮐﺎﻓﯽ
ﮔﺬارﻧﺪ، ﺑﺎﯾﺪ  ﻣﯽ اﺧﺘﯿﺎر
 ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.
 ھﺰﯾﻨﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺮای( 3
 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﯾﺪ روش دو اﯾﻦ
 ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻠﺴﺎت
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺨﺸﯽ آرام ﺑﺎ
 ﺑﺎ زﯾﺮا ﺷﻮد؛ ﮔﺮﻓﺘﮫ
 اﻏﻠﺐ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﯿﺎز درﻣﺎن ﺟﻠﺴﮫ ﯾﮏ ﺑﮫ
 .اﺳﺖ
 اراﺋﮫ درﻣﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ( 4
 اﺳﺖ؛ اھﻤﯿﺖ ﺣﺎﺋﺰ ھﻢ ﺷﺪه
ﺷﺪ، ﻃﻮر ﮐﮫ ﮔﻔﺘﮫ  ھﻤﺎن
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﮭﺘﺮی داﺷﺘﮫ 
 ﺑﺎﺷﺪ.
و در ﻧﮭﺎﯾﺖ رﺿﺎﯾﺖ ( 5
ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ ھﻢ 
 ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
 ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﮫﺑﺤﺚ و 
 روش ﺎبـــاﻧﺘﺨ
 رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺘﺮل ﻨﺎﺳﺐــــﻣ
 دﻧﺪان وﻇﯿﻔﮫ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻤﻦـــﺿ ﺗﺎ اﺳﺖ ﺰﺷﮏـــﭘ
 درﻣﺎن اراﺋﮫ اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد
 ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻮدک، ﺑﮫ ﻨﺎﺳﺐـــﻣ
 ﺑﮫ روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ آﺳﯿﺐ
 .ﻮدـــﺷ وارد ﻮدکـــﮐ
ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ روش ھﺎ 
ﺘﺎر ـــﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل رﻓ
ﺘﺎر ـــﮐﻮدﮐﯽ ﮐﮫ رﻓ
ﺸﯽ دارد و ـــﭘﺮﺗﻨ
ﺴﯽ ـــﺣ ﺎن وی ﺑﺎ ﺑﯽـــدرﻣ
ﺎن ـــﻌﯽ اﻣﮑـــﻣﻮﺿ
 ﺴﺖ، آرامـــﺬﯾﺮ ﻧﯿـــﭘ
ﮭﻮﺷﯽ ـــﺸﯽ و ﺑﯿـــﺑﺨ
 ﺎســـاﯾﻦ اﺳ ﺖ. ﺑﺮـــاﺳ
 ﻌﺎتـــﻣﻄﺎﻟ ﻠﺐـــاﻏ
 ﯿﻄﮫـــﺣ در ﺪـــﺟﺪﯾ
 روی ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺘﺮلـــﮐﻨ
 ﺎیـــھ روش
 ﻢـــھ ﮫـــﺮﻓﺘـــﯿﺸـــﭘ
 و ﺸﯽـــﺑﺨ آرام ﻮنـــﭼ
 ﺮﮐﺰـــﺗﻤ ﮭﻮﺷﯽـــﺑﯿ
 ﺑﺮای ﺎـــدارﻧﺪ، اﻣ
 و ﺰاﯾﺎـــﻣ ﺎﯾﺴﮫـــﻣﻘ
 روش، دو اﯾﻦ ﻌﺎﯾﺐـــﻣ
ﺎم ـــاﻧﺠ ﺑﮫ ﻧﯿﺎز
ﺎی ـــﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ھـــﮐ
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Dental anxiety is one the most important 
reasons preventing children to enjoy dental 
services. Several methods can be applied in 
order to reduce dental anxiety and manage 
children’s behavior. Both dentists and 
parents mostly prefer not to use 
medications. However to treat anxious 
children, those with systemic disease or 
movement disorders, sedation or general 
anesthesia can be beneficial. In this review, 
both sedation and general anesthesia has 
been described and the literature was 
searched for studies comparing these 
methods. We did not find any randomized 
clinical trials comparing general anesthesia 
to sedation for the provision of dental care 
in children. There were a few publications 
comparing any form of sedation to GA 
using other methodologies. We proposed 
some suggestion for designing a precise 
randomized clinical trial. 
Keywords: pediatric dentistry, behavior 
management, sedation, general anesthesia 
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